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РЕЗЮМЕ 
Операция коронарного шунтирования (КШ) – один из наиболее эффективных методов хирургиче-
ского лечения ишемической болезни сердца. Несмотря на улучшение качества жизни после КШ, у 
ряда больных развиваются нейропсихологические когнитивные нарушения, которые после КШ 
встречаются в 12–79% случаев. В связи с этим проблема неврологических осложнений в кардио-
хирургии продолжает оставаться актуальной. У 30–35% пациентов нарушения когнитивных функ-
ций сохраняются более года после операции. В представленном обзоре рассматриваются вопросы 
этиологии, патогенеза и распространенности когнитивных нарушений у больных с ишемической 
болезнью сердца после операции КШ. Факторами, способствующими развитию стойкого когни-
тивного дефицита, являются пожилой возраст, выраженное снижение когнитивных функций на 
предоперационном этапе. В настоящее время принято считать основными факторами риска невро-
логических осложнений КШ возраст, сопутствующие заболевания (артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, сосудистые заболевания, заболевания легких), сердечную недостаточность, а 
также злоупотребление алкоголем, курение и предоперационное когнитивное снижение. Подчер-
кивается важность своевременной диагностики и раннего начала лечения когнитивных наруше-
ний. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемическая болезнь сердца, когнитивные нарушения, коронарное шунти-
рование. 
 
 
 В настоящее время сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) играют решающую роль в эволюции общей 
смертности в России, а ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), по данным Всемирной организации здравоохра-
нения (2011), в течение многих лет является главной 
причиной смертности населения во многих экономиче-
ски развитых странах  [1–4]. Лечение ИБС за последние 
годы значительно улучшилось, больным стали более 
доступны высокоэффективные лекарственные препара-
ты, что отразилось на повышении качества и продолжи-
тельности их жизни. Вместе с тем медикаментозная те-
рапия не всегда оптимальна для эффективного купиро-
вания проявлений коронарной и миокардиальной 
недостаточности и улучшения прогноза, что является 
поводом к более широкому использованию хирургиче-
ских методов коррекции коронарного атеросклероза [1, 
5–8]. 
Операция коронарного шунтирования (КШ) – 
один из наиболее эффективных методов хирургиче-
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ского лечения ИБС. Традиционно широко использует-
ся проведение прямой реваскуляризации в условиях 
искусственного кровообращения (ИК) [1, 5, 7]. Основ-
ным итогом КШ является повышение качества жиз-
ни пациентов, однако данное вмешательство, осо-
бенно с использованием ИК, ассоциируется с законо-
мерно развивающимися осложнениями, в том числе с 
нейропсихологическими когнитивными нарушениями 
(КН) (нарушениями краткосрочной и долговременной 
памяти, концентрации внимания, мыслительной спо-
собности). В течение последних десятилетий совер-
шенствование технологий кардиохирургии привело к 
значительному снижению тяжелых периоперацион-
ных осложнений и смертности [2, 9, 10]. В то же вре-
мя бóльшая безопасность кардиохирургических вме-
шательств способствует увеличению возраста боль-
ных, направляемых на операции, при этом возраст – 
главный фактор риска периоперационных осложнений 
[11]. 
В связи с этим проблема неврологических осложне-
ний в кардиохирургии продолжает оставаться актуаль-
ной. Когнитивные нарушения в послеоперационном 
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периоде были зарегистрированы в подавляющем боль-
шинстве нейропсихологических исследований у паци-
ентов, перенесших КШ или операции на открытом 
сердце [2, 3, 5, 7, 12]. Однако, несмотря на тот факт, что 
нейропсихологическое тестирование является одним 
из широко используемых методов оценки неврологи-
ческих исходов в кардиохирургии [13], современные 
подходы к его применению активно критикуют. Экс-
перты указывают на отсутствие золотого стандарта 
эффективного использования количественных нейро-
психологических тестов в подобных исследованиях [9, 
11, 14, 15]. 
Согласно данным статистики, нарушения когнитив-
ных функций (КФ) после КШ встречаются в 12–79% 
случаев [3, 6, 16–18]. В России ежегодно проводится 
около 40 тыс. открытых операций на сердце, из них 
70% с использованием ИК. На основании эпидемио-
логических оценок прогнозируется дальнейшее уве-
личение числа хирургических вмешательств. В России 
число пациентов, прооперированных по поводу ИБС, 
возрастает с каждым годом, но при относительно не-
высоком риске послеоперационных церебральных 
осложнений различной степени тяжести количество 
больных достаточно велико [3, 12, 19]. Среди них зна-
чительное число пациентов с очаговым неврологиче-
ским дефицитом и расстройствами высшей нервной 
деятельности. Частота этих нарушений после опера-
ций КШ, по официальным данным центральных уч-
реждений, не превышает 5% и представлена в 80% 
случаев послеоперационной энцефалопатией с нару-
шениями КФ, которые у трети больных сохраняются 
более года после операции [16, 20]. 
Традиционно все церебральные осложнения 
вследствие кардиохирургических вмешательств делят 
на два типа (Per Thorvaldsen M.D., 1999): 1-й тип – 
преходящее нарушение мозгового кровообращения, 
инсульт, смерть вследствие инсульта или гипоксиче-
ской энцефалопатии, 2-й тип – ухудшение интеллек-
туальной функции, спутанность сознания, возбужде-
ние, дезориентация, нарушение памяти или неметабо-
лические судорожные припадки без признаков 
фокального повреждения.  
В настоящее время стала общепринятой концеп-
ция постоперационной когнитивной дисфункции 
(ПОКД) – когнитивного расстройства (КР), разви-
вающегося в раннем и сохраняющегося в позднем по-
слеоперационном периоде, клинически проявляюще-
гося в виде нарушений памяти, концентрации внима-
ния и других КФ (мышления, речи и т.п.), 
подтвержденного данными нейропсихологического 
тестирования. Основным методом оценки ПОКД яв-
ляется использование серии количественных нейроп-
сихологических тестов, позволяющих выявить уме-
ренные нарушения когнитивных функций, корреляты 
которых в повседневной жизни мало изучены [21]. 
Актуальность проблемы когнитивной дисфункции у 
больных артериальной гипертонией показана в ходе 
ряда исследований [22–24]. 
Существует тесная связь между когнитивным сни-
жением и сердечной недостаточностью (СН). Когнитив-
ные нарушения – это один из интегративных и прогно-
зируемых результатов СН, который приводит к соци-
альным и поведенческим проблемам со снижением 
комплаентности и увеличением повторных госпитали-
заций [9]. 
Застойная СН является фактором риска деменции 
у пожилых людей. По данным мультицентровых ис-
следований, средний балл по шкале MMSE после ста-
тистического согласования других параметров был на 
один балл ниже у больных с СН относительно пожи-
лых пациентов с патологией сердца, но без СН [25]. 
Тяжесть когнитивных расстройств положительно кор-
релировала со степенью выраженности СН [26]. Для 
пациентов с ИБС и запланированным КШ особенно 
важны своевременная и точная диагностика степени 
СН и оценка функции левого желудочка (ЛЖ). 
В условиях патологии ЛЖ падает сердечный вы-
брос и, следовательно, снижается уровень объемного 
кровотока в магистральных артериях шеи, что неиз-
бежно приводит к ухудшению центральной перфузии. 
Когнитивные нарушения обычно выявляются, если 
фракция выброса ЛЖ становится ниже 30% [13, 26].  
Когнитивные (познавательные) функции – наиболее 
сложные функции головного мозга, отвечающие за 
процесс познания мира и взаимодействие с ним, что 
происходит благодаря следующим компонентам: гно-
зису (восприятие информации), вниманию (обработка и 
анализ информации), памяти (запоминание и хранение 
информации), праксису (целенаправленная двигатель-
ная активность), речи (обмен информацией), интел-
лекту. Нейрохимические основы КФ мало изучены на 
сегодняшний день, но имеют большое практическое 
значение для фармакологической коррекции КР. Наи-
более важными медиаторами когнитивных процессов 
являются ацетилхолин (обеспечивает устойчивость 
внимания), дофамин (способствует переключению вни-
мания человека с одного этапа когнитивной деятельно-
сти на другой), норадреналин (поддерживает состояние 
активного бодрствования) [2, 27, 28]. О когнитивных 
расстройствах говорят в тех случаях, когда происходит 
снижение КФ по сравнению с исходным уровнем 
вследствие какого-либо заболевания, чаще всего орга-
нической патологии головного мозга [13, 29, 30]. 
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По классификации академика Н.Н. Яхно выделя-
ют тяжелые, умеренные и легкие КН. Тяжелые КН 
ограничивают обычную повседневную деятельность. 
Наиболее ярким примером является деменция (чело-
век утрачивает свою самостоятельность, нуждается в 
постороннем уходе). Умеренные КН – нарушения, 
выходящие за рамки возрастной нормы, но не достиг-
шие степени выраженности деменции (не приводят к 
утрате самостоятельности в повседневной жизни, но 
затрудняют сложные и необычные для пациента виды 
деятельности). В отличие от легких КН, они заметны 
окружающим, характеризуются вязкостью мышления, 
сужением круга интересов, трудностями сосредоточе-
ния и переключения с одной деятельности на другую, 
снижением памяти, мыслительной продукции, крити-
ки [3, 26, 29, 30]. Легкие КН можно выявить, учитывая 
субъективные данные пациента и при проведении де-
тального нейропсихологического исследования, так 
как они не влияют на бытовую, профессиональную и 
социальную активность [5, 14]. 
На развитие когнитивных нарушений влияют про-
должительность ИК, параметры артериального давле-
ния, интраоперационные эмболии. Когнитивные нару-
шения в первые дни после операции могут быть связа-
ны с отрицательным воздействием препаратов для 
общей анестезии и обезболивающих средств [12, 31, 
32]. Ранее считалось, что в основе жалоб на снижение 
памяти и других КФ после КШ лежит послеопераци-
онная депрессия [33]. Наиболее часто встречаются  
нарушения внимания и памяти, планирования дея-
тельности, снижение скорости психомоторных реак-
ций и зрительно-пространственные нарушения [32, 
34]. В ряде проспективных исследований последних 
лет продемонстрировано, что у значительной части 
больных когнитивное снижение после КШ является 
обратимым, и большинство пациентов возвращают-
ся к исходному когнитивному статусу через 3–
12 мес после операции [34–37]. 
Тем не менее у 42% пациентов когнитивное сниже-
ние сохраняется спустя 5 лет и более после проведенно-
го КШ. Факторами, способствующими развитию стой-
кого когнитивного дефицита, являются пожилой воз-
раст, выраженное снижение КФ на предоперационном 
этапе [38–40]. В некоторых исследованиях отмечена 
низкая частота стойких КН, что может быть объяснено 
более строгим контролем над текущей артериальной 
гипертензией (АГ), гиперхолестеринемией и другими 
факторами риска цереброваскулярной патологии [7, 41]. 
Стойкий когнитивный дефицит может быть обу-
словлен не столько перенесенным КШ в условиях ИК, 
сколько прогрессированием цереброваскулярной па-
тологии, связанной с поражением мелких подкорко-
вых сосудов, развитием «немых» инфарктов [3, 31] и 
текущим нейродегенеративным заболеванием, напри-
мер болезнью Альцгеймера [11, 41]. 
С увеличением возраста повышается риск инсульта 
или КН в популяции в целом, а хирургическое вмеша-
тельство, независимо от его типа, еще более увеличива-
ет этот риск [39, 42]. Показано, что у больных, перено-
сящих кардиохирургическое вмешательство в 60-летнем 
возрасте, риск инсульта возрастает вдвое по сравнению 
с нехирургическими пациентами, а в 70-летнем – в 7 раз 
[39]. АГ встречается примерно у 60% больных, нуж-
дающихся в кардиохирургическом лечении, а сахарный 
диабет – у 25%. Примерно 15% больных имеют более 
чем 50%-е стенозирование сонных артерий и 13% – 
транзиторную ишемическую атаку или инсульт в 
анамнезе [33]. Тяжелый аортальный атеросклероз 
встречается у 1% пациентов в возрасте до 50 лет и у 
10% в возрасте 75–80 лет [9]. 
Таким образом, в настоящее время основными 
факторами риска неврологических осложнений КШ 
принято считать возраст, сопутствующие заболевания 
(АГ, сахарный диабет, сосудистые заболевания, такие 
как атеросклероз аорты, магистральных сосудов голо-
вы или конечностей, инсульт и заболевания легких), 
СН, а также злоупотребление алкоголем, курение и 
предоперационное когнитивное снижение [1, 4, 9, 35]. 
К сожалению, остается открытым вопрос патоге-
неза когнитивных нарушений в условиях ИК. Соглас-
но теории Л.А. Бокерия, в основе развития могут ле-
жать следующие механизмы. 
1. Множественные микроэмболии. Интраопераци-
онные микроэмболы регистрируются у подавляющего 
большинства кардиохирургических больных, однако 
их количество значительно варьирует, будучи особен-
но большим у некоторых пациентов при операциях на 
открытом сердце [17, 18, 41, 43, 44]. В ряде исследо-
ваний было продемонстрировано асимметричное рас-
пределение микроэмболов в бассейне каротидных ар-
терий [42, 45–48]. Последнее обстоятельство свиде-
тельствует о значимости особенностей хирургической 
техники и систем ИК в генерации и распределении 
газовых и партикулярных микроэмболов в церебраль-
ных сосудах. Достоверная зависимость между количе-
ством церебральных микроэмболов или факторами, 
связанными с образованием большого количества 
микроэмболов (количество манипуляций перфузиони-
ста, область пережатия аорты и постоперативная фиб-
рилляция предсердий), с одной стороны, и послеопера-
ционными КН, с другой, была продемонстрирована в 
значительном количестве нейропсихологических иссле-
дований [41, 47, 49–51]. Важно, что, по данным ряда 
исследований, далеко не все нейропсихологические тес-
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ты демонстрируют одинаковую чувствительность к по-
слеоперационной когнитивной дисфункции. Так, по 
меньшей мере четыре исследовательские группы вы-
явили достоверные корреляции между количеством ин-
траоперационных микроэмболов и снижением результа-
тивности в выполнении субтеста «Запоминание чисел» 
шкалы интеллекта Д. Векслера [31, 38, 49, 52, 53]. Кро-
ме того, в двух исследованиях была продемонстриро-
вана достоверная связь между количеством микроэмбо-
лов и снижением зрительной памяти в послеопераци-
онном периоде [35, 45, 52].  
2. Диффузная гипоксия мозга вследствие интраопе-
рационной гипоперфузии. Степень аноксического по-
вреждения нейронов зависит от глубины гипотермии 
и времени остановки кровообращения в ходе опера-
ции. Вследствие гипоксии страдают в первую очередь 
нейроны с высоким метаболизмом, такие как нейроны 
гиппокампа [41]. Кроме того, при гипоперфузии стра-
дают сосудистые «зоны водораздела» в мозге, при 
этом наиболее уязвима париетоокципитальная область 
коры больших полушарий, являющаяся стыком кро-
воснабжения передней, средней и задней мозговых 
артерий [32, 54]. 
3. Системный воспалительный ответ, причинами 
развития которого могут являться: активация лейко-
цитов в кровотоке вследствие контакта с поверхно-
стью аппарата ИК, приводящая к относительной ише-
мии, и последующая реперфузия, сопровождающаяся 
взрывообразным синтезом большого количества ки-
слородсодержащих свободных радикалов, и, как след-
ствие, активация эндотелия и стромальных клеток, 
синтез воспалительных медиаторов, привлечение лей-
коцитов в пораженную ткань [20, 49]. 
4. Локальный воспалительный ответ в централь-
ной нервной системе в ходе КШ, проявляющийся 
югулокаротидным градиентом ряда веществ, в частно-
сти метаболизма оксида азота, интерлейкина-8, ряда 
других цитокинов, поверхностных молекул и низко-
молекулярных соединений [13]. 
Крайне важны своевременная диагностика и более 
раннее начало лечения когнитивных расстройств, до 
сформирования тяжелого когнитивного дефицита. За-
поздалая диагностика КР нередко приводит к тяжелой 
деменции, при которой терапевтическая помощь ми-
нимальна. Поэтому большой интерес представляют 
легкие КН, когда наблюдается снижение памяти при 
нормальном состоянии интеллекта. Изучению КР по-
священо много работ, связанных с разработкой диаг-
ностических критериев [5, 7, 11, 14, 37, 55]. 
Представленные выше факты обосновывают акту-
альность профилактики послеоперационной цереб-
ральной дисфункции. Вместе с тем вопросы профи-
лактики нарушений КФ при кардиохирургических 
вмешательствах в условиях ИК до сих пор остаются 
во многом нерешенными [14, 26, 36, 40]. 
Вторичная профилактика включает в себя воздейст-
вие на корригируемые факторы риска (лечение сердеч-
но-сосудистых заболеваний): рациональную гипотен-
зивную терапию, коррекцию гиперлипидемии, сахарно-
го диабета и метаболического синдрома, 
антитромбоцитарную или антикоагулянтную терапию, 
методы сосудистой хирургии (каротидная энартерэкто-
мия, стентирование сонных артерий), диету с низким 
содержанием животных жиров [12, 56]. На некорриги-
руемые факторы риска (пожилой возраст, пол, наслед-
ственная предрасположенность) нельзя повлиять. Из-
вестно, что наличие инсульта или энцефалопатии у 
родителей увеличивает вероятность сосудистых забо-
леваний у детей. Но они помогают заранее выявить 
лиц с повышенным риском развития сосудистой пато-
логии и помочь предотвратить развитие болезни [25, 
56]. 
Лечение КН необходимо проводить комплексно. 
Ранняя диагностика и раннее начало терапии способст-
вуют предупреждению дальнейшего прогрессирования 
заболевания и развития деменции, улучшению качества 
жизни пациентов. Лечение должно быть этиотропным, 
т.е. направленным на основное заболевание, осложне-
нием которого является поражение головного мозга. 
Выбор стратегии лечения уже имеющихся сосуди-
стых КН определяется их тяжестью [21, 26]. При демен-
ции препаратами выбора являются ингибиторы ацетил-
холинэстеразы (галантамин, ривастигмин, донепилзин, 
ипидакрин) и (или) мемантин. Применение данных пре-
паратов оказывает несомненное положительное влия-
ние на память и другие КФ, способствует нормализа-
ции поведения, повышает адаптацию к повседнев-
ной жизни и в целом улучшает качество жизни 
пациентов и их родственников [25, 30, 47, 57].  
По некоторым данным, применение этих препаратов 
способствует также снижению темпа прогрессирования 
КН. Впрочем, вопрос требует дальнейшего изучения 
[25]. На этапе легких и умеренных КН приоритетны 
препараты, улучшающие церебральную микроциркуля-
цию и нейрометаболические процессы, а также воздей-
ствующие на дофаминергическую и норадренергиче-
скую нейротрансмиттерные системы (пирибедил). Вазо-
активные препараты (винпоцетин, пентоксифиллин, 
стандартный экстракт гинкго билоба, циннаризин, ни-
модипин, ницерголин) являются наиболее часто назна-
чаемыми в неврологической практике в целом. Они спо-
собствуют расширению сосудов микроциркуляторного 
русла, не вызывая «эффекта обкрадывания», воздейст-
вуют на форменные элементы и улучшают реологиче-
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ские свойства крови. Кроме того, они оказывают вено-
тонизирующий эффект и улучшают венозный отток от 
головного мозга [3, 26]. Широко применяется при со-
судистой мозговой недостаточности нейрометаболи-
ческая терапия, цель которой – стимуляция репара-
тивных процессов головного мозга, связанных с явле-
нием нейрональной пластичности. Кроме того, 
метаболические препараты имеют симптоматический 
ноотропный  
эффект. Благоприятное влияние на нейрометаболиче-
ские процессы оказывают ГАМК-ергические препара-
ты (пирацетам, аминофенилмасляная кислота и др.), 
пептидергические препараты (церебролизин, актове-
гин, кортексин), предшественники нейротрансмитте-
ров (холинальфасцерат), мембраностабилизирующие 
лекарственные средства (цитиколин). В эксперимен-
тальных условиях неоднократно было показано, что 
нейрометаболические препараты способствуют уве-
личению выживаемости нейронов в условиях гипок-
сии или при моделировании нейродегенеративного 
процесса [3, 5, 26, 29]. 
Технические средства все чаще используются и 
для компенсации когнитивного дефицита больного при 
его адаптации к повседневной жизни. Сотрудниками 
кафедры нервных болезней, традиционной медицины с 
курсом ПО Красноярского государственного медицин-
ского университета им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
совместно с сотрудниками кафедры теоретической фи-
зики Красноярского государственного педагогического 
университета им. В.П. Астафьева был разработан метод 
коррекции когнитивных нарушений при цереброваску-
лярной патологии с применением компьютерных сти-
мулирующих программ (КСП) (патент на изобретение 
№ 2438574, 2012 г.) [15, 58]. Они включают наборы 
структурированных, стандартизированных и хорошо 
оформленных заданий, обеспечивают выбор упражне-
ний заданного уровня сложности и длительности, по-
зволяют предоставлять пациенту мгновенную обратную 
связь по результатам выполнения задания, могут осуще-
ствляться в домашних условиях и доступны больным с 
тяжелыми физическими дефектами. Доказано, что курс 
реабилитации с использованием КСП 1 раз в день в те-
чение 10 дней (продолжительность одного занятия 
20 мин) является эффективным способом коррекции КФ 
[15, 58].  
Важной проблемой в когнитивной реабилитации 
остается оценка ее эффективности. Трудности реше-
ния этой проблемы связаны с отсутствием общепри-
нятых критериев такой оценки, с неоднородностью 
контингента поступающих на лечение больных в 
плане их возраста, характера повреждений головно-
го мозга, а также со сложностью проведения рандо-
мизированных клинических исследований в данной 
области [3, 10, 30].  
В то же время в зависимости от выбора критериев 
оценки результатов реабилитации выводы об ее эф-
фективности могут сильно различаться. Так, напри-
мер, установлено, что улучшение состояния отдель-
ных нейропсихологических функций после лечения у 
больных далеко не всегда сопровождается повышени-
ем их самооценки, качества жизни и расширением 
повседневной активности [59]. 
Таким образом, имеется немало данных о прогно-
зе развития КН после операции КШ, однако недоста-
точно изучены отдаленные результаты исследования 
КФ. Требуют решения вопросы профилактики КН 
перед операциями КШ, их раннего выявления и кор-
рекции после оперативного вмешательства.  
В настоящее время в теории и практике когнитив-
ной реабилитации остается много нерешенных вопро-
сов. Тем не менее, несмотря на множество проблем, 
все большее число специалистов указывают на важ-
ность оценки этих аспектов у пациентов с ИБС, нуж-
дающихся в реваскуляризирующих операциях. 
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COGNITIVE DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE 
Yeremina O.V., Petrova M.M., Prokopenko S.V., Isaeva N.V., Kaskaeva D.S. 
Krasnoyarsk State Medical University named after Prof. V.F. Voino-Yasenetsky, Krasnoyarsk, Russian Federation  
ABSTRACT 
Coronary artery bypass graft surgery (CABG) is one of the most effective methods of surgical treatment 
of ischemic heart disease (IHD). However, even improvement of life quality is evident in patients under-
went CABG, some neuropsychological, cognitive alterations may appear. Therefore, the problem of neu-
rological complications in cardiac surgery is still of current interest. Prevalence of cognitive dysfunction 
after CABG varies from 12 to 79%. One third of the patients have alterations of cognitive functions for 1 
year and more after the operation. In this review, we will discuss the current understandings on etiology, 
pathogenesis and prevalence of cognitive dysfunction in patients with IHD after CABG. The following 
factors determine development of long-lasting cognitive deficiency: lower educational level, advanced 
age, significant alterations of cognitive functions in preoperative period. At present, age, comorbid pa-
thology (arterial hypertension, diabetes mellitus, vascular diseases, lung diseases), heart failure, alcohol 
and drug abuse, preoperative cognitive dysfunction are considered as major risk factors for CABG-
induced neurological complications. Importance of timely diagnostics and early beginning of treatment of 
cognitive dysfunction will be discussed. 
KEY WORDS: ischemic heart disease, cognitive dysfunction, coronary artery bypass graft surgery. 
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